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RESUMO 
O treinamento esportivo impõe aos atletas um elevado grau de estresse físico e 
mental, os quais têm sido relacionados ao aumento do hormônio cortisol, 
classificando-o como um indicador do estresse psicofisiológico. Objetivo: Analisar o 
estresse psicofisiológico através do cortisol salivar em tenistas de 16 e 18 anos, do 
sexo feminino, durante uma etapa do torneio internacional de tênis. Métodos: 
Participaram deste estudo 48 atletas de elite, mulheres, inscritas nas categorias 16 
(n=22) e 18 anos (n=26) da Copa Guga-Kuerten. As concentrações de cortisol foram 
coletadas através de amostra salivar, por meio do tubo Salivette®, e posteriormente 
analisada pelo método ELISA. As coletas foram realizadas durante o meeting 
(cortisol-pré – C-pré) e logo após o término (cortisol-pós – C-pós) do jogo (até dez 
minutos). Os dados foram descritos pela média e desvio padrão, e analisados pela 
ANOVA, test-t, ANCOVA (2x2: categorias: 16 e 18 anos; e, vencedores e 
perdedores), utilizando as medidas de concentração de cortisol pré-competição 
como covariante, e correlação de Spearman, ao nível preditivo de p<0,05. 
Resultados: As concentrações do C-pré (8,0±3,6 nmol/L) apenas diferiram do C-pós 
(13,0±6,2 nmol/L) quando as duas categorias foram analisadas agrupadas (t=-7,526; 
p<0,000), indicando uma elevação do cortisol durante o evento esportivo. Não houve 
diferenças das concentrações de cortisol entre atletas perdedores e vencedores 
(F1,98=2,686; p=0,104). Além disso, a associação do C-pré com o ranking (0,083; 
p=0,602), e entre C-pós com o ranking (-0,037; p=0,818) não foi significativa, 
sugerindo que o posicionamento do atleta não influenciou na liberação de cortisol. 
Conclusão: Este estudo demonstrou que as atletas apresentaram maior 
concentração de cortisol após o jogo. Contudo, as pesquisas que avaliaram a 
influência inerente ao esporte no cortisol reportaram resultados controversos, não 
podendo distinguir uma tendência dos mesmos. Sendo assim, recomenda-se que 
futuros estudos quantifiquem outros fatores associados ao estresse, possibilitando 
uma melhor compreensão da interferência dos mesmos sobre o desempenho de 
atletas.  




A high degree of physical and mental stress is inherent to competitive training in 
athletes, who have been associated an elevation of cortisol hormone. Purpose: To 
analyze psychophysiologic stress by saliva cortisol in female tennis athletes, 16 
and18 years, during a circuit of an international tournament. Methods: Forty-eight 
female elite tennis players, enrolled in the 16 and 18 years categories of the Copa 
Guga-Kuerten. Cortisol concentrations were collected by saliva samples, using a 
Salivette® tube, and then analyzed by ELISA method. Samples were collected during 
the meeting (cortisol-pre – C-pre) and immediately post-game (cortisol-post – C-post) 
(<10-min). Data are described by mean and standard deviation, and analyze by an 
ANOVA, t-test, ANCOVA (2x2: categories: 16 and 18 years; and, winners and 
losers), using C-pre measures as covariant, and Spearman correlation (p<0.05). 
Results: C-pre (8,0±3,6 nmol/L) differed from C-post (13,0±6,2 nmol/L) when the two 
categories were analyzed simultaneously (t=-7,526; p<0,000), indicating an elevation 
of cortisol during the sportive event. There were not differences of cortisol 
concentrations between winners and losers (F1,98=2,686; p=0,104). There were not 
significant associations between athletes’ ranking with C-pre (0,083; p=0,602) and C-
post (-0,037; p=0,818), which may indicated that athletes’ rank position do not 
influence on cortisol release. Conclusion: This study showed that female tennis 
athletes had a higher cortisol concentration after the game. However, studies that 
evaluated the influences of sportive competition on cortisol reporting controversial 
results, and then did not distinguishing a clear trend of results.  Therefore, it is 
suggested that further studies quantifying other factors related to stress, purposing a 
better understanding of its influences on athletes’ performance.  
 
Keywords: cortisol, performance, adolescents.  
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O sucesso esportivo é dependente de um rigoroso controle dos treinos bem 
como da recuperação dos atletas. O treinamento esportivo pode ser caracterizado 
como um agente estressor que necessita ser controlado e monitorado 
minuciosamente para que as metas sejam estabelecidas e alcançadas. As cargas de 
treinamento impõem um elevado grau de estresse físico e mental, as quais têm sido 
relacionadas ao aumento do hormônio cortisol (SAMULSKI, 2009; DE ROSE JR, 
2002). 
A relação entre o estresse e as concentrações de cortisol tem sido 
investigada em atletas de diversas modalidades: como golfe (KIM et al., 2009), 
maratona (PISTILLI et al., 2002), voleibol (KUCZYNSKI, 2010), luta olímpica 
(KELLER, 2006), e tênis (FILAIRE et al., 2007; FILAIRE et al., 2009; RIBEIRO, 
2012). Outros estudos compararam diferenças entre gêneros (KIVLIGHAN et al., 
2005; HASEGAWA et al., 2007; TEIXEIRA et al., 2009; SAFARZADEH et al., 2005); 
atletas vencedores e perdedores (TEMPSKI, 2010; PARMIGIANI et al., 2009; 
FILAIRE et al., 2007; RIBEIRO, 2012), faixas etárias (PISTILLI et al., 2002; 
RIBEIRO, 2012); e o momento da competição, isto é, a situação pré ou pós-jogo 
(HASEGAWA et al., 2008; BOOTH, et al., 1989; MASON et al., 1973).  
Baseando-se em revisões recentes sobre as concentrações do cortisol em 
atletas (JORGE et al., 2010; GATTI; DE PALO, 2011), poucos estudos foram 
conduzido especificamente em tenistas (FILAIRE et al., 2007; FILAIRE et al., 2009; 
RIBEIRO, 2012). Objetivando ampliar a compreensão sobre as alterações das 
concentrações de cortisol desencadeadas pelo estresse do evento esportivo, Filaire 
et al. (2009) realizaram um estudo com tenistas de ambos os sexos, coletando 
amostras de salivas durante específicos momentos em um torneio de tênis.  
Os resultados apresentados evidenciaram maiores concentrações do cortisol 
antes da competição e nos perdedores em todos os momentos da coleta nos dias de 
competição (com exceção da amostra noturna) (FILAIRE et al., 2009). Contudo, 
todos os atletas, sejam vencedores ou perdedores, aumentaram as concentrações 
de cortisol em função da competição, sendo significativamente maiores do que os 
valores encontrados no dia não competitivo (de descanso). Ainda segundo os 
achados dos autores, as maiores concentrações de cortisol antes da competição  
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podem ser explicadas pela ansiedade pré-competitiva avaliada através do 
Competitive State Anxiety Inventory (CSAI), corroborando com outros estudos 
(SALVADOR et al. 2003; PARMIGIANI, et al, 2009). 
Contraditoriamente, Ribeiro (2012) analisou o estresse psicofisiológico 
através das concentrações de cortisol salivar em tenistas infanto juvenil (12-18 anos) 
do sexo masculino. Os resultados indicaram que as concentrações de cortisol não 
diferiram significativamente em relação a fase do torneio, categorias, períodos do dia 
e resultados das partidas (vencedor ou perdedor). Em média, as concentrações de 
cortisol antes do jogo foram de 11,52 nmol/l, elevando-se para 17,31 nmol/l após o 
jogo, representando um aumento 50,2% (p<0,05). Além disso, independente da 
vitória ou derrota, todos os atletas aumentaram as concentrações de cortisol da 
situação antes para o final do jogo (p<0,05); este aumento foi de maior magnitude 
nos vencedores, independentemente da fase do torneio.  
Especula-se que o estresse pode alterar no decorrer do torneio devido ao: 1) 
volume de jogos, o qual pode ser considerado um indicador de estresse físico e 2) a 
percepção da necessidade de vitória, o qual pode ser considerado um indicador de 
estresse psicológico, consequentemente, o organismo em resposta a tais alterações 
estimulará a liberação de cortisol. Este fato pode ser ainda mais presente em uma 
competição individual em que o atleta tem o conhecimento que o resultado final 
depende de seu próprio desempenho. Sendo assim, a fim de maximizar a influência 
do esporte sobre tal fator endócrino, acredita-se que a análise do cortisol durante 
uma etapa do torneio individual de tênis, de relevância internacional, favorecerá para 




1.2 OBJETIVO GERAL 
 
Analisar o estresse psicofisiológico através do cortisol salivar em tenistas de 
16 e 18 anos do sexo feminino durante uma etapa do torneio internacional de tênis. 
 
1.2.1 Objetivos Específicos  
 
1. Determinar as concentrações do cortisol antes e após os jogos entre as categorias 
de 16 e 18 anos; 
2. Comparar as concentrações do cortisol dos atletas entre pré e pós jogo; 
3. Comparar as concentrações do cortisol dos atletas vencedores e perdedores nas 
categorias de 16 e 18 anos; 




2  REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
2.1 HISTÓRICO, CONCEITO E EVOLUÇÃO DO ESTRESSE  
 
 
          As primeiras referências à palavra "estresse", significando "aflição" e 
"adversidade", (LAZARUS; LAZARUS, 1994, p. 40) datam do século XIV, mas seu 
uso era esporádico e não sistemático. No século XVII, o vocábulo que tem origem no 
latim "stringere", passou a ser usado em inglês para designar "opressão, tensão, 
desconforto e adversidade" (SPELBERGER, 1979; SELYE, 1976). 
           Em 1932, Walter B. Cannon em seu livro "A Sabedoria do Corpo", utilizou o 
termo "reação de emergência" para descrever que o ser humano ao reagir de 
maneira inadequada às exigências psíquicas no seu ambiente de vida, 
psicologicamente despreparado, poderia desenvolver um desgaste anormal e 
apresentar uma incapacidade crônica de tolerar, superar ou se adaptar, ocasionando 
distúrbios ou lesões, desde intranquilidade até esgotamento ou embotamento 
mental, dependendo da sua estrutura psíquica (VIEIRA; SCHÜLLER SOBRINHO, 
1995, p. 199-217). 
Posteriormente, em 1936, o endocrinologista Hans Selye introduziu o termo 
stress para designar uma síndrome produzida por vários agentes nocivos. A ênfase 
foi na resposta não específica do organismo a situações que o enfraquecem ou 
fizesse-o adoecer, a qual designou de "síndrome geral de adaptação" ou "síndrome 
do estresse biológico", também comumente conhecido como a "síndrome do 
simplesmente estar doente" (SELYE, 1946, p. 11). Sendo assim, diversos conceitos 
são pertinentes para se chegar a uma definição. Alguns dicionários definem estresse 
como sendo uma espécie de tensão, força ou influência desagradável que afeta as 
emoções, os processos do pensamento e as condições físicas de uma pessoa. Para 
Selye (1976, p. 1), as sensações como as de cansaço, aflição ou nervosismo são 
sensações subjetivas de estresse.  
Os trabalhos sobre estresse proliferaram muito nos últimos anos. Um estudo 
realizado na década de 1950 demonstrou que os Estados Unidos da América 
contavam com cerca de seis mil publicações por ano sobre o assunto, destacando-
se o embasamento fisiológico. Na década de 1970, destacaram-se aspectos 
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psicológicos e sua interação com fenômeno biológico na gênese de distúrbios 
psicossomáticos.  Atualmente, os estudos e as publicações sobre estresse e seus 
efeitos abrangem não só as consequências do estresse no corpo e na mente 
humana, mas também suas implicações para a qualidade de vida. Recentemente, a 
ênfase se relaciona aos aspectos de profilaxia do estresse excessivo, incluindo 
fatores sócio-psicológicos, tais como: a adequação da ocupação ou tarefa ao 
homem (CRANDALL; PERREWÉ, 1995); a reengenharia humana (ZEITLIN, 1995); 
fatores ligados à ergometria e ao ambiente de trabalho; etapas da vida humana, 
como gestação, infância, adolescência, vida adulta e envelhecimento; implicações 
na produtividade humana (LIPP; MALAGRIS, 1995); como também os efeitos das 
mudanças políticas e sociais que se constitui em estressores afetando a saúde e a 
longevidade de populações (ROSCH, 1996). Nos últimos anos pesquisadores se 
especializaram no campo das ciências do esporte, atividade física e saúde, a fim de 
investigar os sintomas e consequências do estresse no rendimento esportivo 
(SAMULSKI, 2002; DE ROSE JUNIOR et al., 2004). 
 
 
2.2 CLASSIFICAÇÕES DO ESTRESSE E MÉTODOS DE MENSURAÇÃO 
 
 
         O estresse é o produto da interação do homem com o seu meio ambiente físico 
e sociocultural. Além disso, existem fatores pessoais (processos psíquicos e 
somáticos) e ambientais (ambiente físico e social) que interagem no processo de 
surgimento e gerenciamento do estresse (NITSCH; HACKFORD, 1981). Delboni 
(1997) conceituou o estresse como um “conjunto de reações do organismo e 
agressões de ordem física, psíquica, infecciosa e outras, capazes de perturbar a 
homeostase”. A tensão emocional e física, sentida constantemente, pode ocasionar o 
estado de estresse que como na maioria das doenças, não ocorre ocasionalmente e 
se instala lentamente. 
    Troch (1982) classificou o estresse em “eustress” e “distress”. O prefixo 
"eu" vem do grego e significa “bem”, de boa constituição, sendo utilizado em 
palavras como eufemismo – ato de suavizar a expressão substituindo uma idéia, 
palavra ou expressão por outra mais agradável ou polida. Outro exemplo seria 
euforia, a qual significa sensação de perfeito bem-estar, alegria intensa e, por via de 
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regra, expansiva, boa disposição de ânimo. O “eustress” exerce no organismo uma 
função protetora. Por outro lado, o prefixo "dis", origina-se do grego dys, em 
português significa "imperfeição", "mau estado”, "defeito". A palavra distresse é 
considerada como estresse nocivo, sendo a designação das consequências 
prejudiciais oriundas de uma excessiva ativação psicofisiológica. 
Selye (1976, p. 29-54) observou que uma pessoa que está vivenciando uma 
situação prolongada de estresse apresenta três fases: Reação de Alarme, Estágio 
da Resistência e Fase da Exaustão, classificando as respostas como Síndrome de 
Adaptação Geral. A reação ao estresse pode ser considerada como um jogo de 
reações que mobilizam os recursos do organismo para se adaptar com uma ameaça 
iminente. Resumidamente, através dessas fases, pode inferir a magnitude (alta, 
moderada ou baixa) de estresse do indivíduo. 
A identificação do estresse pode ser realizada por meio de: 1) medidas 
indiretas, através de questionários ou inventários de estresse, em que o indivíduo 
indica alguns fatores percebidos subjetivamente; e 2) medidas diretas, através da 
concentração do hormônio cortisol, podendo ser obtido por amostras plasmática, 
urinária e/ou salivar (GREENBERG, 2002). Garcia et al. (2008, p. 85), evidenciou 
que a concentração salivar de cortisol apresenta vantagens sobre a determinação da 
concentração sanguínea (plasmático), por ser não invasiva, ser indolor e de fácil 
manejo. 
2.3 ESTRESSE NO ESPORTE 
O estresse no esporte competitivo pode ser influenciado pela idade e o nível 
de experiência do atleta; sendo um dos principais determinantes do desempenho 
esportivo. As respostas aos estressores compreendem aspectos cognitivos, 
comportamentais e fisiológicos que visam propiciar uma melhor percepção da 
situação e de suas demandas, além de um processamento mais rápido da 
informação disponível, permitindo a busca de soluções e condutas adequadas que 
preparem o organismo para agir de maneira rápida e vigorosa (LABRADOR; 
CRESPO, 1994). 
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          Todo o desportista, e não apenas o atleta de alto rendimento, é passível de 
sofrer consequências físicas e/ou psicológicas perante as situações vivenciadas, por 
exemplo, durante o jogo (DE ROSE et al., 2004). Nas competições, o estresse pode 
ser causado por dois fatores: interpessoal e situacional. O fator interpessoal é 
inerente ao indivíduo e associado a experiências anteriores, como: autopercepção, 
habilidades, cognição, capacidades, estado psicológico e percepção da importância 
de outras pessoas no processo. O fator situacional é específico da competição, 
como: adversários, árbitros, interferência do técnico e companheiros, situações de 
jogo, contusões, e medo (DE ROSE; VASCONCELLOS, 1993).  
No esporte existe uma variedade de estressores internos e externos que 
podem desestabilizar física e psiquicamente o atleta, antes, durante e após a 
competição. Destacam-se como estressores externos 1) a hiper-estimulação, 
através de barulho, luz, dor, situações de perigo; 2) estímulos que induzem as 
necessidades primárias: alimentação, água, dormir, temperatura, clima; 3) 
estressores do desempenho: super-exigência, sub-exigência, falha, crítica, censura, 
elevada responsabilidade; 4) estressores sociais: isolamento social, conflitos 
pessoais, mudança de hábito e morte de parentes (SAMULSKI, 1995). Todos esses 
processos podem refletir em adaptações bioquímicas no corpo humano. 
As respostas dos atletas aos fatores estressores divergem em função da sua 
percepção que dependerá da avaliação da demanda e da qualidade de recursos que 
o indivíduo dispõe para lidar com cada situação. Dentre esses fatores, pode-se
destacar a experiência do atleta no esporte, os fatores de personalidade, o nível de 
ativação, a motivação e a relevância que o atleta atribui à competição. Similarmente, 
o princípio da individualidade indica que cada atleta possui uma percepção do
ambiente que o cerca e reage diferentemente dos outros a uma mesma realidade 
(DE ROSE et al., 2004).  Assim, da mesma forma que situações vivenciadas 
poderão influenciar as respostas dos atletas, novos conhecimentos e experiências 
poderão fazer com que o atleta desenvolva um sistema integrado de estruturas e 
conteúdos que podem interferir na sua análise (STEFANELLO, 2007). 
            Alguns estudos têm demonstrado que as respostas do atleta ao estresse 
competitivo podem estar associadas a sintomas cognitivos, comportamentais e 
fisiológicos. Os indicadores cognitivos manifestam-se por meio da preocupação, 
medo, dificuldade de concentração (NIDEFFER, 1991; BRANDÃO et al., 2002), 
falhas na atenção (BECKER JUNIOR, 2007), confusão, esquecimento de detalhes, 
19 
volta a antigos hábitos e incapacidade para tomar decisões (HARRIS, 1991; CRUZ e 
VIANA, 1996; WEBB et al., 2008). Os indicadores comportamentais compreendem 
aspectos como agressividade, nervosismo, irritabilidade (GRECO; BENDA, 1998), 
perda da motivação, falta de determinação para metas, falta de confiança, e 
deficiências no desempenho (GOLDSTEIN, 1999; MUÑOZ, 2002; SAMULSKI, 2002; 
BECKER JUNIOR, 2007). Dentre os indicadores fisiológicos encontram-se 
oscilações nos níveis de ativação (SCHMIDT, 1993; GRECO; BENDA, 1998; 
BECKER JUNIOR, 2007), sensação de fadiga, sensação de frio, aumento da tensão 
arterial, respiração mais rápida (HARRIS, 1991; CRUZ; VIANA, 1996), alta 
sensibilidade à dor (BECKER JUNIOR, 2007), aceleração do ritmo cardíaco, 
sudorese excessiva, tensão muscular, boca seca e sensação de estar alerta 
(CAPITANEO, 2004). Encontram-se também, as respostas hormonais ao estresse, 
tais como: aumento na secreção de GH (growth hormone); ativação de células do 
sistema imunológico como monócitos, neutrófilos, linfócitos e células NK (Natural 
Killer); aumento de interleucinas; aumento na secreção de TSH (Thyroid 
Stimulanting Hormone); aumento na secreção de PTH (Paratormonio); aumento no 
fator liberador de corticotrofina; aumento da vasopressina (BORER, 2003). 
As respostas hormonais do estresse são mediadas pela ativação do sistema 
nervoso simpático e das glândulas adrenais. Os glicocorticoides do córtex adrenal 
promovem a utilização de gordura, o catabolismo proteico e a conservação de 
carboidrato. Desse modo, uma elevada concentração de glicose no sangue fornece 
energia para o cérebro, podendo aumentar a capacidade do corpo de resistir ao 
estresse (HEYWARD, 2004). Contudo, o exercício intenso pode provocar uma 
resposta aguda do organismo, alterando as concentrações do hormônio cortisol, 
conhecido como o hormônio do estresse (HEYWARD, 2004). Para compreender 
como o estresse age fisiologicamente no organismo no nível cerebral e endócrino 
será apresentado a seguir a psicofisiologia do estresse. 
2.4 PSICOFISIOLOGIA DO ESTRESSE 
Uma das respostas psicofisiológicas mais importantes quando o organismo 
enfrenta estressores, tanto físicos como psicológicos, é o aumento das 
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concentrações do hormônio cortisol (principal glicocorticoide). Este hormônio é 
produzido pela glândula adrenal, cujas funções envolvem respostas metabólicas 
(gliconeogênese), antiinflamatórias e imunossupressoras (SCHEER et al., 2009; 
FRIES et al., 2009). 
A liberação do cortisol pela glândula adrenal é o resultado de uma cascata 
hormonal, a partir da estimulação do eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA) 
representado na Figura 2. O estressor estimula o hipotálamo, localizado no sistema 
nervoso central (SNC) que através do fator liberador de corticotrofina (CRH) estimula 
a hipófise anterior a secretar o hormônio adrenocorticotrófico (ACTH), o qual ativará 
o córtex adrenal para aumentar a liberação do cortisol (CORBETT et al., 2008;
MERALI et al., 2009). 
O eixo HPA apresenta um ritmo circadiano e em condições normais a 
produção do cortisol atinge seu pico no começo da manhã (aproximadamente às 8 
horas). A concentração de cortisol declina ao longo do dia, atingindo as 
concentrações mais baixas durante a noite (MCPHEE; GANONG, 2007; SCHEER, et 
al., 2009; SILVERTHORN, 2010). Na última década surgiram evidências que o 
despertar pela manhã é seguido por uma ativação do eixo HPA com elevação da 
secreção do ACTH e do cortisol, sendo utilizado o termo "cortisol awakening 
response" (CAR). Na maioria dos estudos em indivíduos normais detectou-se uma 
elevação das concentrações do cortisol salivar, de cerca de 50-75 %, dentro de 30 
minutos após o despertar matinal (FRIES, et al., 2009). O CAR representa uma 
ativação do eixo HPA sendo considerada uma resposta fisiológica neuroendócrina à 
transição sono-vigília matinal (GRIEFAHN; ROBENS, 2008). 
O próprio cortisol atua sobre os receptores de glicocorticoides presentes no 
hipotálamo e na hipófise por meio de mecanismo de feedback, inibindo a liberação 
de CRH e ACTH (CONSIDINE, 2003; KLINKE; SILBERNARGL, 2006). Durante o 
estresse, o HPA está mais estimulado, além de controlar a liberação do cortisol, o 
hipotálamo também participa no controle das emoções, fome, sede, sono, 
osmolaridade, libido e termorregulação (HARRIS et al., 2007; SILVERTHORN, 
2010). 
Everly (1989) descreve que a reação do estresse envolve um ou mais dos 
três eixos psicossomáticos do estresse: o neural, o neuroendócrino e o endócrino. 
Para um melhor entendimento de como o estresse age no sistema neurológico e 
 21 
endócrino, um aprofundamento nos estudos das estruturas cerebrais e do sistema 
endócrino se faz necessário. 
O cérebro inclui dois componentes principais: córtex cerebral (parte superior) 
e subcórtex (parte inferior) (Figura 1). Este inclui o cerebelo (coordena os 
movimentos corporais), a medulla oblongata (regula os batimentos cardíacos, 
respiração e outros processos fisiológicos básicos), a ponte (regula o ciclo de sono-
vigília) e o diencéfalo (regula as emoções). O diencéfalo é formado pelo tálamo e 
hipotálamo. O tálamo transmite impulsos sensoriais de outras partes do sistema 
nervoso para o córtex cerebral. O hipotálamo, uma estrutura fundamental na reação 
ao estresse, é o ativador primário do sistema nervoso autônomo que controla 
processos corporais básicos, como equilíbrio hormonal, temperatura, contração e 
dilatação dos vasos sanguíneos (GREENBERG, 2002, p.19). O hipotálamo também 
executa outras funções como a liberação do hormônio tireotrópico (TRF) de sua 
porção anterior, o qual instrui a hipófise a secretar ‘hormônio tireotrópico. Este por 
sua vez, estimula a glândula tireoide a secretar o hormônio tiroxina. O hipotálamo 
anterior também estimula a hipófise a secretar ocitocina e vasopressina (MAKARA et 
al., 1980). 
                     
 
Figura 1. O cérebro 
 
O sistema límbico, chamado “berço das emoções”, consiste em tálamo e 
hipotálamo e em outras estruturas importantes na fisiologia do estresse. É conectado 
ao diencéfalo e está envolvido primariamente com as emoções e sua expressão 
comportamental, produz emoções como medo, ansiedade e alegria em resposta a 
sinalizações físicas e psicológicas (GREENBERG, 2002, p.20).  
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Pesquisadores do cérebro acreditam que existem conexões neurológicas 
entre o córtex e subcórtex que trocam informações entre si. Esta rede de nervos 
chamada de Sistema de Ativação Reticular (SAR) pode ser considerada a conexão 
entre mente e corpo. O SAR é uma espécie de mão dupla, enviando mensagens 
percebidas pelos centros de conhecimento superiores para os órgãos e músculos, e 
transmitindo estímulos recebidos nos níveis musculares e orgânicos para o córtex 
cerebral. Desta forma, um estressor puramente físico pode influenciar os centros 
superiores de pensamento, e um mental ou intelectualmente percebido, pode gerar 
respostas neurofisiológicas (KENNETH, 1977).  
Um dos sistemas mais importantes do organismo relacionado ao estresse é o 
sistema endócrino, incluindo todas as glândulas que secretam hormônios (Figura 2) 
(hipófise, tireoide, paratireoide, glândulas suprarrenais, pâncreas, ovários, testículos, 
glândula pineal e timo) (GREENBERG, 2002). 
 
                         
 
 






A produção do cortisol ocorre no córtex das glândulas suprarrenais (adrenais). 
O córtex adrenal situa-se externamente e representa 80 % a 90 % da glândula, 
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sendo composto por três camadas relativamente distintas: 1) a zona glomerulosa é 
uma camada delgada logo abaixo da cápsula adrenal, as células têm capacidade de 
secretar quantidades significativas de aldosterona; 2) a zona fasciculada é a camada 
intermediária, mais larga, constitui 75% do córtex adrenal e secreta os 
glicocorticoides, bem como pequenas quantidades de androgênios e estrogênios 
adrenais. Dentre os glicocorticoides, destacam-se a corticosterona e o cortisol, 
sendo este último, o dominante na espécie humana (BERNE, 2000; GREENSPAN, 
2000; GUYTON; HALL, 2011). 
Todos os hormônios do córtex suprarrenal têm como precursor para síntese 
hormonal, o colesterol sendo que este é captado do plasma ativamente pelas células 
suprarrenais (BERNE, 2000). “Não existe armazenamento apreciável de cortisol na 
célula adrenocortical. Consequentemente, a necessidade aguda de maior 
quantidade de cortisol circulante torna necessária a ativação rápida de toda a 
sequência sintética a partir do colesterol” (BERNE, 2000, p. 880). 
A secreção do cortisol pela zona fasciculada do córtex suprarrenal é 
controlada exclusivamente pelo eixo hipotalâmico-hipofisário do CRH-ACTH. O 
ACTH é responsável pela ativação de todas as etapas da síntese dos glicorticóides, 
desde a entrada do colesterol até a geração dos produtos finais.  
O primeiro mecanismo do cortisol se dá pela secreção do ACTH (ritmo 
circadiano) que é secretado em rajadas intermitentes durante o dia, tendo seu pico 
nas primeiras horas da manhã. Em condições normais, a concentração de cortisol 
plasmático ocorre entre 06h00min e 08h00min horas da manhã e a concentração 
mínima em torno das 12h00min horas. Normalmente, a concentração plasmática do 
ACTH pela manhã é em torno de 25 pg/mL (5,5 pmol/mL) (MCPHEE; GANONG, 
2007). O segundo ocorre através da ativação do eixo HPA pelo agente estressor. O 
reconhecimento do agente estressor ocorre através dos estímulos advindos do 
tronco cerebral e sistema límbico que chegam ao hipotálamo (GUYTON; HALL, 
2011). Por fim, o terceiro pela inibição da secreção de ACTH quando há elevação da 
concentração sanguínea do cortisol.  
Enquanto o cortisol é uma parte importante da resposta corporal ao estresse, 
é importante que a resposta ao relaxamento corporal seja ativada para que a função 
corporal seja retornada ao normal. Infelizmente, a resposta corporal é ativada 
frequentemente sem a chance de voltar ao normal, podendo produzir um estresse 
crônico (SCOTT, 2007). Níveis elevados e mais prolongados do cortisol na corrente 
24 
sanguínea (associados ao estresse crônico) apresentam efeitos negativos como: 
desempenho cognitivo prejudicado, função da glândula tireoide suprimida, 
hiperglicemia, densidade óssea diminuída, decréscimo no tecido muscular, pressão 
arterial elevada, imunidade diminuída e resposta inflamatória, aumento da gordura 
abdominal podendo provocar ataques cardíacos, derrames e desenvolvimento de 
altos níveis de colesterol "ruim" (low density cholesterol – LDL) e baixos níveis de 
colesterol "bom" (high density cholesterol – HDL), conduzindo a outros problemas de 
saúde (SCOTT, 2007). 
2.5.1 Mensuração da concentração de cortisol 
A concentração de cortisol pode ser mensurada através de coleta de urina, 
sangue ou saliva. A desvantagem de medidas urinárias é a incapacidade de avaliar 
as mudanças rápidas nas concentrações de cortisol. Medidas plasmáticas são 
frequentemente utilizadas em pesquisas e clínicas, porém o estresse da punção na 
veia pode aumentar a secreção de cortisol e também é complicado coletar sangue 
durante as atividades diárias. Adicionalmente, o cortisol salivar estabelece um rápido 
equilíbrio entre 2-3 minutos com cortisol livre sérico (DUPLESSIS et al., 2010).  As 
coletas têm obedecido a critérios tais como resposta do cortisol ao acordar, 
mudanças ao longo do dia, área abaixo da curva decorrente das medidas repetidas 
durante o dia, 30-45 minutos após acordar (pico do cortisol), horários 
predeterminados para a coleta de saliva, reações do cortisol a estressores 
momentâneos e estressores diários (ADAM; KUMARI, 2009). Por fim, as amostras 
salivares são de fácil acesso, possui confiança satisfatória para a coleta do hormônio 
em níveis basais, em condições estimuladas e em resposta à administração 
exógena de glicocorticoides (GOZANSKY, 2005). 
2.5.2 Influência esportiva sobre as concentrações de cortisol 
Estudos têm sido conduzidos com o intuito de verificar as concentrações de 
cortisol bem como os efeitos sobre o desempenho esportivo. Tais investigações 
foram realizadas com atletas de diversas modalidades: como golfe (KIM et al., 2009), 
maratona (PISTILLI et al., 2002), voleibol (KUCZYNSKI, 2010), luta olímpica 
(KELLER, 2006), e tênis (FILAIRE et al.,2007; FILAIRE et al.,2009; RIBEIRO, 2012); 
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compararam diferenças entre gêneros (KIVLIGHAN et al., 2005; HASEGAWA et al., 
2007; TEIXEIRA et al., 2009; SAFARZADEH et al., 2005); entre atletas vencedores e 
perdedores (TEMPSKI, 2010; PARMIGIANI et al., 2009, FILAIRE et al., 2007; 
RIBEIRO, 2012), ou em diferentes faixas etárias (PISTILLI et al., 2002; RIBEIRO, 
2012).  
Em geral, atletas perdedores apresentam concentração de cortisol mais 
elevada tanto antes quanto depois da competição (PARMIGIANI et al., 2009, 
FILAIRE et al., 2007; GIRARDELLO, 2004). Estudo desenvolvido com atletas de 
karatê verificou que os atletas com menor concentração de cortisol obtiveram melhor 
desempenho (GIRARDELLO, 2004). Todavia, a pesquisa desenvolvida por Tempski 
(2010), com atletas de squash, demonstrou não haver diferenças significativas nas 
concentrações de cortisol entre vencedores e perdedores para ambos os gêneros. 
Por outro lado, Coelho et al. (2010), verificaram que atletas lutadores de luta 
olímpica, vencedores, apresentaram maiores concentrações de cortisol que 
perdedores.  
Evidências indicam que o estresse está relacionado ao momento da 
competição, isto é, a situação antes ou após o jogo (HASEGAWA et al., 2007; 
BOOTH, et al., 1989; MASON et al., 1973). O aumento do cortisol antes da 
competição pode ser explicado devido a um estresse antecipatório, e a competição 
pode provocar um aumento da secreção de cortisol ao longo do dia (SALVADOR et 
al., 2003; PARMIGIANI et al., 2009). Este fato pode estar associado a fatores 
afetivos, avaliados pela ansiedade somática, ansiedade cognitiva e a autoconfiança 
(KIM et al., 2009; WANG et al., 2009; DOAN et al., 2007; FILAIRE, et al., 2001). Kim 
et al., (2009) comprovaram essa hipótese em uma investigação com golfistas 
juniores e profissionais. O estudo analisou as concentrações de cortisol salivar em 
quatro situações distintas: repouso, pré, durante e pós-competição, demonstrando 
que as concentrações de cortisol (em ambas as categorias) foram maiores na 
situação pré-competitiva. Similarmente, outros estudos evidenciaram tais achados 
em atletas de outras modalidades, como ciclistas (FERNANDEZ-GARCIA et al., 
2002);  judocas (SALVADOR et al., 2003); maratonistas, (FRANÇA et al., 2006) e 
atletas de paraglider (FILAIRE et al., (2007). 
Resultados controversos foram constatados por Keller (2006) avaliando 
atletas de luta olímpica de alto rendimento: as concentrações de cortisol salivar após 
a luta foram significativamente maiores quando comparadas às concentrações em 
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repouso e imediatamente antes da mesma. Entretanto, ressalta-se que houve um 
aumento das concentrações de cortisol salivar antes e logo após a luta em relação 
ao repouso. Um estudo com nadadores, avaliando antes e após uma prova pela 
manhã e a mesma prova à noite, foi verificado que as concentrações de cortisol pela 
manhã estavam mais elevadas que a noite, mas em ambos os casos, a prova 
aumentou significativamente as concentrações de cortisol salivar. Esta alteração à 
noite foi de 73%, enquanto que de dia foi de 23% (DIMITROU et al., 2002). Todavia, 
Hasegawa et al. (2007) em seu estudo na competição do jogo de shogi (jogo de 
tabuleiro japonês similar ao xadrez), não observaram diferenças significativas nas 
concentrações de cortisol  e testosterona entre vencedores e perdedores. Estudo 
com maratonistas comparando concentrações de cortisol salivar entre jovens e 
idosos, indica resultados similares em ambas às faixas etárias após o término da 
maratona, sendo que não houve diferenças significativas entre homens e mulheres 
(PISTILLI et al., 2002).  





O tênis é um esporte baseado na imprevisibilidade da duração do ponto, 
seleção do golpe, estratégia, tempo de jogo, clima e o oponente, os quais 
influenciam as demandas psicofisiológicas da modalidade. O planejamento e 
orientação para o treinamento do tênis exigem o entendimento das variáveis 
psicofisiológicas determinantes do desempenho durante a partida. O tênis é 
composto de diversas ações que exigem energia de forma explosiva repetidamente. 
Ao contrário de outros esportes, o tênis não tem tempo limite para o seu término. 
Isso resulta na ocorrência de jogos que duram menos de uma hora e outros que 
duram mais de 5 horas. Portanto, essas variações requerem que o tenista de 
sucesso seja altamente treinado anaerobiamente para a realização das atividades 
durante o jogo e aerobiamente para melhorar a recuperação durante e após as 
partidas (KOVACS, 2004). 
Baseando-se em revisões recentes sobre as concentrações do cortisol em 
atletas (JORGE et al., 2010; GATTI; DE PALO, 2011), poucos estudos foram 
conduzido especificamente em tenistas (FILAIRE et al., 2007; FILAIRE et al., 2009; 
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RIBEIRO, 2012). Filaire et al., (2009) objetivando ampliar a compreensão sobre a 
influência dos diversos fatores envolvidos no desempenho esportivo, evento 
esportivo, sobre as concentrações do cortisol, realizaram um estudo com tenistas 
coletando amostras de salivas durante específicos momentos durante o torneio de 
tênis. Os resultados apresentados evidenciaram maiores concentrações do cortisol 
antes da competição e nos perdedores em todos os momentos da coleta nos dias de 
competição (com exceção da amostra noturna). Contudo, todos os atletas, sejam 
vencedores ou perdedores, aumentaram as concentrações de cortisol em função da 
competição, sendo significativamente maiores que os valores encontrados no dia 
não competitivo (de descanso). Os valores encontrados em dia não competitivo, de 
descanso, foi de 13,8 ± 1,3 nMol.l-1 às 8:00 horas, reduzindo para 4,1 ± 1,0 nMol.l-1 
às 20:00 horas nos atletas que perderam o jogo (p<0,05). Por sua vez, esta variação 
nos vencedores foi de 14,9 ± 1,5 nMol.l-1  para 3,8 ± 0,8 nMol.l-1 (p<0,05). Porém, as 
concentrações de cortisol aumentaram em função da competição, sendo às 
08h00min horas de 26,8 ± 0,9 nMol.l-1 nos perdedores, e de 20,1± 1,4 nMol.l-1 nos 
vencedores (p<0,05). Ainda segundo os achados dos autores, as maiores 
concentrações de cortisol antes da competição podem ser explicadas pela 
ansiedade pré-competitiva avaliada através do Competitive State Anxiety Inventory 
(CSAI), corroborando com os estudos citados anteriormente (SALVADOR et al. 
2003; PARMIGIANI, et al, 2009). 
Outra investigação conduzida por Ribeiro (2012) analisou o estresse 
psicofisiológico através das concentrações de cortisol salivar em tenistas infanto 
juvenil (12-18 anos) do sexo masculino. Os resultados indicaram que as 
concentrações de cortisol não diferiram significativamente em relação a fase do 
torneio, categorias, períodos do dia e resultados das partidas (vencedor ou 
perdedor). Em média, as concentrações de cortisol antes do jogo foram de 11,52 
nmol/l e após o jogo aumentou para 17,31 nmol/l, representando um aumento 50,2% 
(p<0,05). Ressalta-se que houve uma variabilidade ampla nas concentrações de 
cortisol entre os atletas antes do jogo (de 1,86 até 41,37 nmol/l) e após (1,77 até 
53,70 nmol). Além disso, ambos atletas vencedores e perdedores aumentaram as 
concentrações de cortisol da situação antes para o final do jogo (p<0,05); este 
aumento foi de maior magnitude nos vencedores, independentemente da fase do 
torneio.  
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O período do dia em que o jogo ocorreu também influenciou nas 
concentrações de cortisol, sendo de manhã em 12,30 ± 6,71 nmol/l e a noite de 9,27 
± 5,85 nmol/l (p=<0,05) e, por sua vez, esse valor a noite é mais baixo que as 
concentrações do período da tarde, sendo de 11,58 ± 5,54 nmol/l da tarde (p<0,05). 
O período da manhã e da tarde não diferenciaram significativamente. Por fim, o 
estudo demonstrou que não ocorreu interação significativa entre: fase do torneio e 
período do dia, fase do torneio e resultado do jogo, período do dia e resultado do 
jogo. Levando em consideração as categorias, as concentrações de cortisol depois 
do jogo aumentaram significativamente apenas nas categorias 12 e 18 anos com 







3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
 
Estudo Ex post facto, comparativo-causal, constituído pelas variáveis: 1) 
dependente: concentração de cortisol salivar (pré e pós-jogo); 2) variáveis 
independentes: categorias (16 e 18 anos) e resultado da partida (vencedor e 
perdedor); e 3) variável de controle: idade, sexo e ranking do atleta. 
 
 
3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 
 
 
Os participantes foram atletas tenistas de elite, infanto juvenil, inscritos na 
chave principal de uma etapa do circuito nacional (confederação brasileira de tênis), 
sul-americana (confederação sul americana de tênis) e mundial (federação 
internacional de tênis). Destaca-se que as participantes deste estudo eram 
consideradas atletas de elite sul-americana. A amostra foi por conveniência. Todos 
os participantes assinaram o termo de consentimento condicionando sua 
participação voluntária no estudo. A amostra final foi constituída 48 atletas, 
mulheres, sendo 22 categoria de 16 anos e 26 categoria de 18 anos.  
 
3.2.1 Critérios de Inclusão 
 
 Todos os atletas inscritos na copa Guga Kuerten de tênis foram convidados a 
participar do estudo, desde que atendessem os seguintes critérios de inclusão: sexo 
feminino e inscrito nas categorias de 16 e 18 anos.  
 
3.2.2 Critérios de Exclusão 
 
Em cada jogo, a variável dependente (concentrações de cortisol pré e pós-
jogo) foi analisada desde que ambos os atletas aceitassem fornecer as amostras 
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antes e após o mesmo (designado de coleta completa). As amostras incompletas 






As variáveis do estudo foram coletadas durante a copa Guga Kuerten de 
tênis, na cidade de Florianópolis-SC. A disputa no torneio foi realizada através de 
eliminatória simples. Sendo assim, apenas os atletas vencedores avançaram para a 
próxima rodada. O cronograma das rodadas foi elaborado de forma em que nenhum 
atleta disputasse dois jogos no mesmo dia, isto é, havia apenas um jogo por atleta 
por dia. As informações do ranking dos atletas foram obtidas antes da competição. 
Os registros das informações pessoais dos atletas (sexo, idade/categoria, 
fase do torneio, resultado da partida, rank brasileiro) estavam disponíveis nas 
chaves oficiais da arbitragem do torneio, sendo disponibilizados nos sites da 
Confederação Brasileira de Tênis (CBT), Confederación Sudamericana de Tênis 
(COSAT) e International Tennis Federation (ITF).  
 
3.3.1 Coleta da amostra de cortisol salivar 
 
A coleta salivar foi realizada por meio do tubo Salivette® (Figura 3). O 
instrumento é constituído por um tubo plástico que contém um rolo de algodão de 
alta absorção, o qual foi colocado e mantido na cavidade oral (boca) do atleta por 
um minuto até encharcar. Anteriormente a este procedimento, foi solicitado que o 
sujeito lavasse a boca com água (através de bochechos) com o objetivo de retirar 
possíveis impurezas que pudessem afetar o resultado (CHICHARRO et. al., 1994). 
Após a coleta, o Salivette® foi identificado e armazenado em um suporte contendo 
gelo até que o mesmo fosse centrifugado no laboratório de análises clínicas. As 
concentrações de cortisol salivar são consideradas bons indicadores de resposta 
adrenocortical com uma predição conveniente e fidedigna (r=0,85) com o cortisol 
plasmático (GALLAGHER et al., 2006; POLL et al., 2007). Esta avaliação em atletas 
apresenta maior vantagem sobre o sanguíneo, primeiramente por medir o cortisol 
livre, ou seja, ativo biologicamente (GREENSPAN; GARDNER, 2006), pela facilidade 
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de coleta (LEVINE et al., 2007), por ser considerada uma metodologia não invasiva 
e permitir maior agilidade no tratamento do material com um menor custo 
(CHICHARRO et al., 1998; LAC, 2001; SIMŮNHOVÁ et al., 2007).  
 
 
Figura 3. Tubo Salivette® e procedimento de coleta. 
 
As coletas durante o torneio foram realizadas antes e após cada jogo. A 
coleta antes do jogo foi conduzida no momento em que o árbitro realizou o 
“meeting”1 da partida. A coleta ao final do jogo foi conduzida antes dos atletas 
saírem da quadra ou no máximo em até 10 minutos após a finalização da partida, 
conforme recomendação do estudo de Filaire et al. (2009).  
 As concentrações de cortisol foram analisadas pelo método de enzima 
imunoensaio - Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), na qual existe uma 
competição entre um antígeno não marcado e um antígeno marcado com enzima 
por um número determinado de sítios de ligação no anticorpo. A quantidade de 
                                                
1 É uma característica de qualquer campeonato de tênis ao atleta entrar na quadra, o arbitro realizar um 
“meeting” com os jogadores explicando algumas normas da partida e realizando o sorteio para definir o lado que 
os jogadores iniciarão e quem começará sacando. Em seguida, o árbitro orienta os jogadores que terão cinco 
minutos para bater bola um com o outro, para aquecimento. 
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antígeno marcado com enzima é inversamente proporcional à concentração do 
analítico presente não marcado. O material não ligado é removido por decantação e 
lavagem das cavidades (BROWN et al., 2004). Este procedimento envolve uma 
validação prévia com o objetivo de determinar a diluição apropriada para as 
análises, devendo atingir na média um percentual de ligação de 50%. Para tal, uma 
mistura (“pool”) com 30 amostras serão testadas com diluição de 1:2, 1:4, 1:6 e 1:8 
(extrato: solução de diluição de ELISA).  
A solução do substrato enzimático foi preparada imediatamente antes de sua 
adição na microplaca que consistia de H2O2 a 0,5M; ABTS (Calbiochem, ABTSTM 
Chromophore, Diammonium Salt) e solução de substrato para ELISA (ácido cítrico; 
pH ajustado para 4,00). A microplaca coberta com anticorpos foi lavada por cinco 
vezes com solução de lavagem de ELISA (NaCl; Tween 20) e o excesso de solução 
foi retirado batendo a placa em papel toalha. Após a lavagem, foram pipetadas as 
soluções dos padrões, dos controles, amostras salivares, e a solução do cortisol-
HRP marcado (Coralie Munro – Universidade da Califórnia, Davis, CA, USA) em 
todos os poços da microplaca, exceto nos poços considerados como branco. A 
duração do processo de pipetagem é de aproximadamente 6-10 minutos. 
A microplaca foi incubada durante uma hora em temperatura ambiente, sem 
agitação. Após esta etapa, a microplaca foi lavada novamente e foram adicionados 
100µl da solução do substrato enzimático em cada poço, exceto nos poços 
considerados como branco. A microplaca foi agitada em um agitador Multi-Pulse 
Vortexer (modelo 099ª VB4, 50/60HZ – Glass-Col), sem pulso, em 300 rotações por 
minuto (rpm), até que os poços considerados como zeros cheguem em densidade 
óptica (OD) de 1,0. Neste momento, a leitura da absorbância em 405 nm foi 
realizada no leitor de microplaca TECAN.  
Para determinar o grau de erro associado aos procedimentos técnicos das 
dosagens, foi calculado o coeficiente de variação (CV) de cada amostra que foi 
analisada em duplicata, isto é, a mesma amostra biológica foi inserida em dois poços 
na placa para posterior cálculo do CV intra-ensaio. Além disso, o CV e intra-ensaio 
foi calculado utilizando-se dos valores médios das duplicatas e foi comparada a 
curva padrão entre as diferentes placas realizadas no estudo. Foram aceitas as 
análises em que os valores de CV estivessem inferiores a 10% e quando o 
percentual de ligação estivessem entre 20% e 70%. Caso contrário, a análise foi 
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repetida em outra diluição. Os resultados obtidos foram calculados e expressos em 




Figura 4. Procedimento da análise do cortisol salivar. 
 
 
3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 
Inicialmente foi utilizada a estatística descritiva dos participantes apenas para 
o ranking dos atletas (valores mínimo e máximo), as quais foram apresentadas cada 
categoria (16 e 18 anos), e também do gráfico de dispersão a fim de demonstrar a 
variabilidade das concentrações de cortisol pré e pós-jogo em cada categoria na 
primeira rodada e nas quartas de final. 
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Para analisar os dados foi empregada uma ANOVA one way, test t pareado, 
frequência relativa, correlação de Spearman rho e uma análise de covariância 
multifatorial 2 X 2 (categorias: 16 x 18 anos; e vencedores X perdedores), utilizando 
as medidas de concentração de cortisol pré-competição como covariante, e pós-





 As concentrações de cortisol salivar obtidas neste estudo são apresentadas na 
Tabela 1, que demonstra os resultados da comparação entre as categorias de 16 e 
18 anos nas situações específicas pré e pós-jogo.  
 
Tabela 1. Comparações das concentrações de cortisol (nmol/L) entre tenistas – 
média (desvio padrão). 
 Pré Pós 
16 anos (n=22) 8,0 (3,0) 13,1 (6,0) 
18 anos (n=26) 6,9 (3,0) 13,5 (7,9) 
Nota. ANOVA: Pré: F1,146 = 1,446; p=0,235. Pós: F1,146 = 0,025; p=0,874. 
  
Os dados indicam que as concentrações de cortisol tanto na situação pré ou 
pós-jogo não diferem entre as categorias de atletas tenistas do sexo feminino. 
Contudo, ao agrupar as duas categorias, os resultados diferem significativamente 
sendo em média de 8,0 nmol/L (DP: 3,6) na situação pré-jogo, e de 13,0 nmol/L  
(DP: 6,2) na situação pós-jogo (t=-7,526; p<0,000), demonstrando uma elevação da 
concentração de cortisol durante o momento esportivo.  
Por sua vez, as concentrações de cortisol pré e pós foram classificadas em 














Tabela 2. Classificação das concentrações de cortisol pré e pós-jogo (C-pré e C-pós, 
respectivamente) – média e (desvio padrão). 
  Baixo Médio Elevado F 
Rodada 1 C-pré 4,3 (0,9) 6,8 (0,7)♯ 10,69 (2,0)♯$ 86.237* 
C-pós 7,4 (1,3) 10,8 (1,3) 21,4 (6,4)♯$ 56.451* 
Rodada 2 C-pré 4,9 (1,2) 8,8 (1,2)♯ 12,5 (2,4)♯$ 42.050* 
C-pós 8,6 (2,0) 12,7 (0,8)♯ 18,5 (3,4)♯$ 39.575* 
Quartas 
de Final 
C-pré 5,2 (1,5) 7,8 (0,7) 15,7 (4,8)♯$ 16.767* 
C-pós 7,5 (2,8) 12,7 (0,8) 19,7 (5,5)♯$ 14.156* 
Semi-Final C-pré 4,3 (0,2) 6,9 (0,5) 9,6 (3,2) 4,818 
C-pós 4,9 (0,6) 7,5 (1,7) 13,3 (2,9)♯ 9,86* 
Final C-pré 5,3 6,9 (0,2) 8,2 44.209 
C-pós 8,2 14,9 24,4 - 
* p<0,05. ♯Diferença do grupo Baixo; $ Diferença do grupo Médio (p<0,05) 
 
 Em geral, a ANOVA one-way demonstrou que as concentrações de cortisol 
pré e pós-jogo diferem entre os níveis baixo para elevado, com exceção do cortisol 
pré na rodada 1 e do cortisol pré e pós na rodada 2. A análise estatística na rodada 
“final” é limitada pelo número de atletas. 
  A figura 5 demonstra a variação percentual das concentrações de cortisol pré 













Figura 5. Alteração percentual das concentrações de cortisol pré e pós-jogo em cada 
categoria. 
Observa-se que a concentração de cortisol-pós se elevou em 63%  na 
categoria 16 anos e 95% na categoria 18 anos, indicando que o estresse provocado 
pelo jogo foi 32% maior nos mais velhos, ou seja na categoria de18 anos. 
 A figura 6 demonstra a variação percentual das concentrações de cortisol 
entre as categorias de 16 e 18 anos em cada situação: pré e pós-jogo. 
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Observa-se que a categoria de 18 anos obteve uma concentração de cortisol 
pré-jogo 13,8% menor que a categoria de 16 anos. Contudo, a categoria de 18 anos 
apresentou uma maior concentração de cortisol pós-jogo de 3,1% quando 
comparada a 16 anos. 
As figuras 7 a 10 apresentam a variabilidade das concentrações de cortisol pré 
e pós-jogo em cada categoria na primeira rodada e nas quartas de final. 
Figura 7. Concentração de cortisol pré (C-pré) e pós-jogo (C-pós) na categoria de 16 
anos na primeira rodada (R1). 
Observa-se  uma tendência na elevação da concentração de cortisol pós jogo 
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Figura 8. Concentração de cortisol pré (C-pré) e pós-jogo (C-pós) na categoria de 18 
anos na primeira rodada (R1). 
Observa-se uma tendência similar na elevação da concentração de cortisol 
pós jogo na primeira rodada na categoria de 18 anos. 
Figura 9. Concentração de cortisol pré (C-pré) e pós-jogo (C-pós)  na categoria de 










0	   5	   10	   15	   20	   25	   30	  









0	   5	   10	   15	   20	   25	   30	  
nmol/l	   QF_C-­‐pré	  
QF_C-­‐pós	  
40 
A mesma tendência da elevação do cortisol pós jogo foi encontrada nas 
quartas de final na categoria de 16 anos. 
Figura 10. Concentração de cortisol pré (C-pré) e pós-jogo (C-pós)  na categoria de 
18 anos nas quartas de final (QF). 
As concentrações de cortisol pré e pós-jogo não apresentaram uma tendência 
única nas quartas de final na categoria de 18 anos. 
A comparação das concentrações de cortisol de acordo com o resultado da 
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Figura 11. Comparações das concentrações de cortisol (nmol/L) entre atletas 
perdedores (n=51) e vencedores (n=50).  
Nota. ANCOVA: * F1,98 = 0,650; p=0,422. Barras indicam o desvio padrão para cada grupo, 
sendo de 6,7nmol/L em perdedor, e 5,6 nmol/L em vencedor.  
A comparação entre atletas perdedores e vencedores foi realizada através de 
uma ANCOVA que utilizou os valores pré-jogo como covariante e os valores do pós-
jogo como covariada, os quais não diferiram significativamente (F1,98=2,686; 
p=0,104). Similarmente, as concentrações de cortisol pós-jogo não diferiram entre 
perdedores e vencedores. 
Além disso, a correlação de Spearman rho da concentrações de cortisol entre 
os momentos pré-jogo com o ranking (0,083; p=0,602), e entre pós-jogo com o 
ranking (-0,037; p=0,818) dos atletas não foi significativa, indicando que o 
posicionamento do atleta não influenciou de forma significativa nas concentrações 


















O estresse em atletas profissionais causado pela rotina de treinamentos pode 
ser exacerbado nos eventos competitivos, pois é neste momento que o atleta 
necessita se superar frente a um adversário a fim de obter a vitória. Estudos têm 
sido conduzidos no sentido de analisar a influência do estresse psicofisiológico em 
atletas, através das concentrações de cortisol salivar, em diferentes faixas etárias 
(PISTILLI et al., 2002, RIBEIRO, 2012);  momentos da competição ou situações pré 
e pós jogo (PARMIGIANI et al., 2009; SALVADOR et al., 2003), e comparando 
vencedores e perdedores (KIM et al., 2009; FILAIRE et al., 2007; FILAIRE et al., 
2009; RIBEIRO, 2012; HASEGAWA et al., 2008; TEMPSKI, 2010; PARMIGIANI et 
al., 2009). 
Em relação à comparação entre faixas etárias, o presente estudo demonstrou 
que as concentrações de cortisol em tenistas das categorias 16 e 18 anos não 
diferiram significativamente na situação pré e pós-jogo. Contudo, ao analisar ambas 
as categorias agrupadas, percebeu-se que as concentrações de cortisol salivar pós-
jogo foi significativamente maior do que a condição pré-jogo. Similarmente, Pistilli et 
al. (2002), investigaram a influência de uma maratona nas concentrações de cortisol 
entre atletas, de ambos os sexos, “jovens” com idade média de 37,4 anos, e 
“veteranos” com idade média de 57,0 anos. Segundo os autores, as concentrações 
de cortisol salivar não diferiram entre as faixas etárias, nem tão pouco entre os 
sexos. Todavia, resultados contraditórios foram reportados por Ribeiro (2012) 
quando comparou atletas adolescentes. Tais evidencias foram pesquisadas após a 
análise do estresse psicofisiológico, através das concentrações de cortisol salivar, 
em tenistas infanto juvenil  das categorias de 12 até 18 anos, do sexo masculino. Os 
resultados indicaram que as concentrações de cortisol diferiram na situação pós-jogo 
entre as categorias de 12 e 18 anos (15,31 ± 87,31 e 19,01 ± 8,56 nmol/l, 
respectivamente; p<0,05). Não houve diferenças significativas entre as demais 
categorias. 
As diferenças encontradas entre os estudos podem ser explicadas devido a 
idade cronológica. Atletas adolescentes, como seria o caso de 12 anos, possuem 
pouca experiência competitiva, ou seja imaturidade, podendo apresentar maiores 
problemas para controlar as emoções e, consequentemente, as reações em 
situações de competição, aumentando a probabilidade de sentirem os efeitos 
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negativos do estresse inerente ao processo esportivo (SAMULSKI, 2009). Esses 
dados indicam que a idade cronológica pode não afetar significativamente a 
manifestação e a resposta ao estresse de atletas experientes, ou maduros física e 
psicologicamente. Contudo, outros fatores relacionados à individualidade biológica 
podem influenciar este processo.  
No esporte existe uma variedade de fatores estressores que podem 
desestabilizar em magnitudes psicofisiologicamente distintas cada indivíduo, antes e 
durante a competição (SAMULSKI, 2009; DE ROSE JR, 2002). Destacam-se como 
estressores externos a hiperestimulação através de barulho, luz, dor e situações de 
perigo; estímulos que induzem as necessidades primárias referentes a alimentação, 
água, sono, temperatura e clima; enquanto que os estressores internos seriam 
relacionados ao excesso de responsabilidade, medo do erro e fracasso, os quais 
podem influenciar no desempenho, devido ao estresse causado pela 
superexigência, subexigência, falha, crítica, e censura (SAMULSKI, 1995; FILAIRE 
et al., 2009). Além disso, existem os estressores sociais que abrangem questões de 
isolamento social, conflitos pessoais, mudança de hábito, morte de parentes, entre 
outros (SAMULSKI, 1995; FILAIRE et al., 2009; CARRASCOSA, 2003); e também 
podem ocorrer fatores afetivos como a ansiedade somática, ansiedade cognitiva e a 
autoconfiança (KIM et al., 2009; WANG et al., 2009; DOAN et al., 2007; FILAIRE et 
al., 2001).   
Outro fator que pode influenciar o atleta é a maturidade psicofisiológica, ou 
seja, o período da puberdade, no qual ocorrem diversas alterações morfológicas e 
funcionais que interferem diretamente no envolvimento emocional e na capacidade 
física para o desempenho esportivo (MALINA et al., 2005). A maturação biológica de 
crianças e adolescentes não ocorre, necessariamente, em sincronia com a idade 
cronológica, por exemplo, as diferenças encontradas entre indivíduos do mesmo 
gênero refletem diferentes graus de maturidade biológica, indicando diferentes 
estágios do desenvolvimento biológico das funções e condições do organismo 
(MALINA; BOUCHARD, 2002). Sendo assim, ao comparar a idade cronológica e 
biológica, os indivíduos podem se encontrar em distintos estágios de maturação, 
seja tardia, normal ou precoce (FREITAS et al., 2003). 
A concentração de cortisol pós jogo encontrada nesta pesquisa foi 
significativamente maior que a situação pré jogo. Resultados similares foram 
constatados por Keller (2006) avaliando atletas de luta olímpica de alto rendimento. 
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As concentrações de cortisol salivar após a luta foram significativamente maiores 
quando comparadas às concentrações em repouso e imediatamente antes da 
mesma. Esta evidência também foi encontrada em  atletas nadadores, no qual o 
cortisol foi avaliado antes e após uma prova pela manhã e a mesma prova à noite. 
Verificou-se que as concentrações de cortisol pela manhã estavam mais elevadas 
que a noite, mas em ambos os casos, a prova aumentou significativamente as 
concentrações de cortisol salivar. Esta alteração à noite foi de 73%, enquanto que 
de manhã foi de 23% (DIMITRIOU et al., 2002). Por sua vez, Hasegawa et al. 
(2008), Booth, et al. (1989) e Mason et al. (1973) constataram que o estresse está 
intimamente ligado à situação de competição, através de um estudo que identificou 
que a secreção de testosterona e cortisol aumentaram significativamente em 
situação de pós-jogo. 
Contraditoriamente, outros estudos demonstraram que a concentração de 
cortisol é maior antes da competição do que após o evento (KIM et al., 2009; 
FILAIRE et al., 2009; PARMIGIANI et al., 2009; SALVADOR et al., 2003; WANG et 
al., 2009). Especificamente no tênis, Filaire et al. (2009) encontraram que tenistas 
apresentaram maior concentração de cortisol antes do jogo, o qual foi atribuído à 
ansiedade pré-competitiva (medida através do Competitive State Anxiety Inventory – 
CSAI). Kim et al. (2009), comprovaram essa hipótese em uma investigação com 
golfistas juniores e profissionais. O estudo analisou as concentrações de cortisol 
salivar em quatro situações distintas: repouso, pré, durante e pós-competição; 
demonstrando que as concentrações de cortisol (em ambas as categorias) foram 
maiores na situação pré-competitiva. Similarmente, outros estudos evidenciaram tais 
achados em atletas de outras modalidades, como ciclistas (FERNÁNDEZ-GARCIA 
et al., 2002), judocas (SALVADOR et al., 2003), maratonistas (FRANÇA et al., 2006) 
e atletas de paraglider (FILAIRE et al., 2007). A explicação para o  aumento de 
cortisol antes da competição esta relacionada com um estresse antecipatório 
(PARMIGIANI et al., 2009; SALVADOR et al., 2003); porém, o jogo ou a prova 
podem provocar um aumento da secreção de cortisol ao longo do mesmo, o qual é 
associado a ansiedade somática, ansiedade cognitiva e autoconfiança (KIM et al., 
2009; WANG et al., 2009). Todavia, tais estudos apresentam uma limitação referente 
a análise dos dados em que a individualidade biológica não foi controlada na análise 
estatística. Este fato pode explicar parcialmente os resultados controversos 
comparados ao presente estudo, pois atletas apresentam distintas características 
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comportamentais e de personalidade, as quais são determinantes na manifestação 
do estresse. Sendo assim, é apropriado realizar uma análise estatística que 
considere tais fatores e controle as concentrações de cortisol pré-competição, como 
foi realizado no presente estudo.  
A comparação das concentrações de cortisol entre vencedores e perdedores 
encontrada nesta investigação não demonstrou diferenças significativas, 
corroborando assim com outras modalidades como squash (TEMPSKI, 2010), 
atletas do jogo de shogi – jogo de tabuleiro japonês similar ao xadrez (HASEGAWA 
et al., 2008), e golfistas profissionais (MCKAY et al., 1997). Por sua vez, outros 
estudos constataram que perdedores apresentam cortisol mais elevado tanto antes 
quanto depois da competição (FILAIRE et al., 2007; FILAIRE et al., 2009; 
PARMIGIANI et al., 2009; McKAY et al., 1997). Por exemplo, Filaire et al. (2009), 
realizaram um estudo com tenistas, coletando amostras de saliva durante 
específicos momentos do torneio de tênis. Os resultados apresentados evidenciaram 
maiores concentrações do cortisol nos perdedores em todos os momentos da coleta 
nos dias de competição (com exceção da amostra noturna). Contudo, quando 
investigados atletas de luta olímpica, as maiores concentrações de cortisol 
ocorreram nos vencedores (COELHO et al., 2010), assim como em atletas judocas 
(SALVADOR et al., 2003). Similarmente, Bateup et al. (2002) realizaram um estudo 
com jogadores de Rugby, observando que os vencedores apresentaram uma maior 
concentração de cortisol que os perdedores. Especificamente no tênis, Ribeiro 
(2012) reportou que atletas vencedores iniciavam o jogo com uma menor 
concentração de cortisol, mas finalizavam com uma maior concentração quando 
comparados aos perdedores. Os resultados encontrados demonstraram-se 
contraditórios, o qual pode ser atribuído a falta de controle de fatores individuais na 
análise dos dados.  
O último tópico abordado nesta investigação foi a correlação entre o ranking e 
as concentrações de cortisol dos tenistas, não encontrando correlação significativa 
entre as variáveis. Dessa maneira, sugere-se que o ranking não influenciou no nível 
de estresse psicofisiológico das atletas de 16 e 18 anos. Todavia, Booth et al. (1989) 
relataram que o ranking tem uma relação  inversa com as concentrações de cortisol, 
ou seja atletas com melhores resultados (os melhores ranqueados) possuem 
menores concentração de cortisol, indicando que tais atletas podem ser 
considerados mais “frios ou tranquilos”. Além disso, Filaire et al. (2008), confirmaram 
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que atletas que estão em melhores posições  apresentam reduzidas concentrações 
de cortisol salivar. 
Este estudo possui algumas limitações devido a sua característica. Contudo, 
ressalta-se que os dados desta pesquisa foram coletados durante um torneio 
internacional de tênis, o qual inviabilizou o controle dos horários dos jogos. Além 
disso, outros indicadores de estresse não foram avaliados como o caso de 
questionários ou outros hormônios relacionados ao estresse psicofisiológico, os 
quais auxiliariam na argumentação dos resultados. Porém, o estudo foi realizado 
com atletas da elite sul-americana de tênis o qual implica a generalização dos 
resultados em uma situação real de competição, ou seja, maximizando a 
aplicabilidade dos  mesmos.  
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A concentração de cortisol salivar pode ser considerada um indicador do 
estresse psicofisiológico. Os resultados deste estudo demonstraram que as atletas 
tenistas de elite apresentaram maiores valores deste hormônio após o jogo, 
indicando que o estresse provocado durante o mesmo estimula a sua liberação. 
Todavia, as concentrações de cortisol não diferiram de acordo com o resultado do 
jogo nem tão pouco com o ranking das atletas. Até o presente momento, as 
pesquisas que avaliaram a influência inerente ao esporte ou desempenho esportivo 
nas concentrações de cortisol reportaram resultados controversos, não podendo 
distinguir uma tendência nos resultados verificados tanto no tênis como em outras 
modalidades. Sendo assim, recomenda-se que futuros estudos quantifiquem outros 
fatores associados ao estresse, como variáveis fisiológicas, psicológicas e sociais, 
possibilitando uma melhor compreensão da interferência dos mesmos sobre o 
desempenho de atletas. Tais dados auxiliarão no desenvolvimento de estratégias 
para aprimorar o treinamento dos atletas de diferentes modalidades, e 
consequentemente maximizar o rendimento esportivo. 
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